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Abstract: Multiple endocrine neoplasia (MEN) embodies a group of diseases in human patients and
domestic animals that are characterized by neoplasia of two or more endocrine tissues. In humans,
MEN is grouped into three major syndromes: MEN-1, MEN2A, and MEN-2B. MEN-1 is an autosomal
dominant hereditary syndrome resulting from the mutation of the menin gne, which codes for a protein
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medicfnö jsou piedstavoväny tiemi hlavnimi syrndromy: MEN i,
MEN-ZA a MEN.2B" MEN '1, je dän autozomäln6 dominantnim
typem dödiönosti. Jeho piiöinou je mutaee genu pro protein
menin, kteri se uplatriuje v inhibici transkripce. Bylo popsäno
virce typü mutacltohoto genu, coi vysvötluje variabilitu vyiskytu
endokrinnich tumorü. Syndromy podobajici se MEN byly
popsäny i u psü, koöek, kon[, skotu a fretek. prezentovanä
kazuistika popisuje souöasni viskyt malignfho inzutinomu
a adenokarcinomu §t(tn6 iläzy u sedmiletd feny irsk6ho setra,
kterä byla prezentoväna s piiznaky slabosti a kolapsü.
Üvod
Mnohoöetnd endokrinni neoplazie piedstavuji skupinu
onemocnöni, u kterfch se vyskytuje souöasnö hyperplazie
nebo neoplazie dvou nebo vlce endokrinnfch 2lä2. Jsou
tvoieny tiemi hlavnimi syndromy.l-5 Prvni z nich (MEN 1) je
spojen s mutacf genu pro protein menin, kterf je düleZitf
v procesu inhibice transkripce. Je oznaöovän tak6 jako
Wermerüv syndrom a klinicky se projevuje nejöastöji vfsky-
tem kombinace nädorü pii§titnfch tölisek, hypol'fzy a pan-
kreatu.l'6'7 Z düvodu rozdilnfch typü mutaci genu pro
menin vöak existuje celä 5käla dalsich moZnosti kombina-
ce endokrinnfch tumorü.8 MEN-2A jri spojen s vfskytem
medulärnfho karcinomu ötftn6 Zläzy v kombinaci s feochro-
mocytomem nebo hyperplazii piiStitnlTch tölisek. MEN-28
je spojovän s familiärnim vfskytem adenokarcinomu Stitne
Zläzy. Existuji ale i smi5en6 klinick6 formy mezi MEN 1
a MEN 2.5'e-11 Syndromy podobn6 MEN byly popsäny
u psü,12-14 koöek,15,16 kon[,17 skotul8 a fretek.le piedklädanf
ölänek popisuje kombinovanf vfskyt maligniho inzulinomu
a adenokarcinomu §titn6 Zläzy u sedmilet6 feny irsk6ho
setra.
Popis piipadu
K vyöetieni byla piedvedena sedmiletä fena irsk6ho setra
s näsledujici anamn6zou 
- 
nökolik mösicü trvajicf epizody
krätkodob6 slabosti, kter6 v poslednl dobö progredovaly
abyly proväzeny i epileptiformnlmi zächvaty. Fena byla l6öena
na jinem pracoviöti, kde ji byla diagnostikoväna poöinajici
dilataönf kardiomyopatie. Ta byla povaZoväna za piiöinu sla-
bosti. K leöbö byl pouZit sotahexal (Sotalol). Ale i pies medika-
16
grouped into three niäjor syndromes: MEN-J; MEN"2A; and MEN:28;
MEN-1 is an autosomal dominant hereditary syndrome resulting
from the mutatiofl of the menin gene, which codes for a protein
involved in transcription inhibition. ihe various mutations iOenifieJ in
the menin gene sequence of patients with MEN-1 have indicated
correlation with development of different tumor phenotypes. MEN-
like syndromes in dogs, cats, horses, bulls, and fenets have been
reported. The presented case report described a simultaneous
occurrence of malignant insulinoma and thyroid adenocarcinoma in
a seven-year-old, female lrish Setter with the episodes of weakness
and collapses.
ci se stav nelepöil, naopak se klinick6 projevy postupnö 47raz-
nö zhor5ovaly.
KlinicklTm vyöetienim v dobö primärni prezentace paclen-
ta jsme zjistili näsledujici odchylky od fyziologick6 normy:
Auskultaönö byla prokäzäna mirnä tachykardie: TF 148,
srdeöni öinnost byla pravidelnä, bez öelestu, ozvy jasnö
ohraniöiteln6. Na venträlnI stranö krku byl zjiötön ütvar tuh6








WBC 10vll 8,72 6-11
LYM i o'g/l 0,56 1-4.8
IVION ßefi 0,37 0,2-1,5
NEU 1 o'g/l 7,77 3-12
E05 I o'g/l 0,01 0, r-1
BAS 1 o'g/l 0 O0-0;5
LY (%) Yo 6,5 12*34
M0 (%) ok 4,2 24
NEU (%) ol 89, I 62-87
E0 (%) o/o 0,2 1-B
BA (%) o/o 0 0,0-3,0
RBC lor2/l 8,06 5,5-8,5
HGB sll 198 1 20-1 80
HCT o/o 55,5 37-55
PLT 10' / I 241 200-500
VETERINÄRSTVT IIZOIZ
LI
Äap1oail1 rcpgu 1c11Äs as gua111zod e[ncÄqcez ua»1g
'nofigl lupuluol yecÄs lzgt AV 
^'qO-ZO !u^oq, eu ?u
-t^ot lulgxe t (uut Z aclgnofi o 7uols ez guetoru$uo»1et)
uu I eclgnofi o eolilsuolet dtry -1ue4a9h tC - g WO





Äzgt7 9uyg9 e16o1o7Ä3 -.2 tqo
(xggV ouaglglz 'u1e1g »1c1ng d1g '1pyg
snduÄ11)'(g qo zur) Ä1oe1»1nu ryr[uze$a e.ueu!]euotllc
urlutEnuet0 7e utfqruq 'nouzeldol/lc lulloulzoa ?qeg os
lultouoeld gutgtuod nos[ Ä»1qng '(Äfds zrrt) lugpg1odsn
luE»tttolo»ttur outpd e[ Ägs1ut't1c1cryqs quupllos a Äu
-g^onq4§lp nos[Ä»1qnq 
-ÄeptoetÄ1epo1o1Äg-Z e L tqo
zr0zlL l^lsuyNrurlr^
-nzur) nlearlued e Äzgyq gul1ls tounl JuutJ)opuo duenourquro>1
o1e[ euelnezn e;Äq ezguOetp gu7Qqpel d 'Z e 'L 'tqo n ua?
-euzo e uopo^n e[ 1ua11egÄn oqglcr6olo1Äc srdod lglquqorpo6
{eproarfi uoutcre)ouape epzg4otd er6o1o/3 '1w1.;nd 7p:gu
-egdnz qur-ueuzfn e;Äq e]oupoL,l oqaf 'nullnzut aceJluocuo) Ju
-o^ouels o.rd r r;poqzol es eus[ (t;ogeroqel n r ulet1auro1n16 ou
-al? u.r) Äzg1 n I 6 ocerluecuo) J uozl us nwguze t [,n ) uapol r]z1
'O e Z 'I 'qel Jlnq
-esqo Iuor.uJoq []clulgptoorÄ1 luenouels e lue;1egÄn or.lg>lcl.u
-aLlcorq'oq91cr6olo1eueq Ä1pa;sd A')zowzu LU,u?ualelal 
^ÄlenoqÄqod g)el os ?uoru.roLl qclulgproelft Äurpelg Äu_rrou 91
-cr6olorzfu po Ä>1;Äqcpo lglquzerdn 9upg7 Äug1grlz enrl uluel
-1egÄn Ä;Äqau err-ue1Ä;6odÄLl erloly'erue1Ä;6odÄq Ä4euz;trd
gupgz rceurpto n pnoze>1Äneu sed nloupoq no)zJu ?urugrlxa
olnl so/d 'llourur 8't el^q eruelÄ16 
- 
Äloupoq tulgr.urouqns
eusl r;ezgloJd 't^r) n Äzg1n16 ocel]uacuol eugno;grlz ue.r
-1euo1n16 e1Äq 'eloleroqel op o^l) LUJUglsopo pa;d qlget ,rc
-EurpJo n qupellsordzeg',1ua11e9Än oqg>1cr6o;o1Äc luepenotd
ulala?! ez n>l>l eu nJe^]! oL.lguo§l?^z oz (gVNl) ersdorq 1u
-perrdse guleqelolual eugrqopo e;Äq Tgunog '(a11nuLu1) ples
L1clurguuela^ qcdlcrlrceds ?^otlnJp u.r11t7nÄn s Äzd;eueounur
luy1r4nÄn s Äugnonouets ÄtÄq Äuouroq lulgproerfi Äuqceg71
'(lSlc) nuoulor..l oqludorloelÄl e (tl;) nurxorÄ1 oqgu
-lo^ '(?11) nurxolÄ1 oqg^o)ilec 
- fuoruror1 qclulgproerft ecerl
-uocuo) JUe^ouels ouepenord o;Äq elgq '1ue;1egÄn g)cu.uoqc
-orq e glcr0ololeuoLl eu 
^oJ) euglqopo e;Äq lue;1eqÄn Lugl
-crur1>1 r1d uduqlgrtz tug1lÄqcpo e azguweue ) LuopolL1ZA
9'0-€0'0 E0'0 ?au 9uaur lu/bu (auruel) HSI
0€9 ZZ l/bu (ouruer) ,l j
















n-l'0 00'r l/]e>1n d-tv
L'9 I't 6t'z yl0urLr ez9)nl9
9l '0-0'0 l/te)n lt 9
0't-r'0 6t'0 l/]e)n lSV




t'z-\'l 96'0 I/lorxur .rolsol
0'€-€'z s6'L l/lorxLU )lu0_e
slt-00t l/l0LUul
^puolqls's-0', sn'n l/l0u]ru )llserc




O L I_§E 8€ lloun ururleaj)








CT vyöetieni: axiätni sken o iloust:ce 3 mm naürovni L|-L2 v pozdni ven1zni fäzi syceni kontrastni lät-kou. Sipky zobrazujf metastäzy na jäirech
Obr. 8. 
- 
Histopatologick1 vyöetieni pankreatu: Na snfm-ku jsou patrna rezidua exokrinniho pankreatu (l ).Neoplastick6 buüky se formuji do acinü i jemnfm fibro-
vaskulärnim stromatem a invaduji exoXrinii sto1t<u lOan




CT vyöetieni: Mlp rekonstrukce o ilousfce g mm(rekonstruovanä ze skenü o ttouöfce 2 mm), v axiälni rovi_
nö na ürovni Thtg 
- 
Ll , v pieväZnö portitni fäzi sycenikontrastni lätkou. Rekonstrukce zobrazuje nädor pänkre-
atu a mnohoöetnö metastäzy na jätrech'
Obr. 9 
- 
Imunohistochemick| vyöetieni na inzulin:lnzulin se barvi do hnöda (t). Jsou pozoroväny burtky se




Pitevnf nälez: nädor pankreatu Obr. 7 
- 
Pitevni nätez: metastäzy na jätrech
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Na kliniku byla referoväna devöt let starä kastrovanä fena
labradora pro 3-4 t17dny trvajici apatii a polypnoe. Pii üvod-
nim vyöetieni byla zaznamenäna pouze generalizovanä
lymfadenopatie, ale vyöetien[m aspirätu z MU byl zji§tön
lymfosarkom. Pot6 l6kaii provedli ,,staging" (uröeni typu
a stadia rozvoje onemocnön[), zjistili, 2e lumorözni buöky
pochäzi z T-bunök a podle nälezü danyich vy§etfen( byl lym-
fosarkom klasifikovän podle WHO jako stupeö Va. Pied
chemoterapii by möl mit pacient minimälnö 1,5 x 10e /l
neutrofilir a75 x 1012 /l trombocytü. Popsanä pacientka tato
kriteria spliovala a byla l6öena podle upraven6ho protokolu
Wiseonsin-Madisonsk6 univerzity. Vedlej§f riöinky l6öby byly
u fenky jen minimälni, a to lehk17 übytek na väze a jedna
epizoda hemoragick6ho prüjmu. V souöasnosti je pacientka
klinicky v poiädku.
Lyrnfosarkom je u psü nejöastöj§,i hernatopoetickou neoplazif.
Rozli5ujeme ötyii anatomick6 formy: multicentrickli (80-85 %
v§ech piroadü), alimentärni (5-7öÄ), kraniälni mediastinälni (5 %)
a koäni;Vzäcnöji.je lymfosarfiom,popisovän napi. i v oku, nosni
dutinö, varJatech, CNS a kostech. Nejöastöj§im klinic§m o§ra-
zem multicentrick6ho lymfosarkomu je nebolestivä generalizo-
vanä lymfadenopatie, anorexie, hubnutf, zwacent, prüjem,
a§cites; dyspnse; pol){Ufie,,polydipsie,a horeöka. Pii diferenci.
älni diagnöze lymfadenopatii bychom möli zvalovat kromö
!)rmfoqarkom u' i : i nle..kCe: :(f ünSAIni a iic.keiq iove) ; j i ne n eopl azi e
(akutni a chronickä leukemie) nebo imunitnö zprostiedkovanä
önemocn6nf . Lymfosarkoin rnn66u,Bioväzdt'i paraneoplastick6
syndromy jako andmie (neregenerativni normochromni), leu-
,kgcytö7a'(ve 2540 % piipadü)1q lqomlg-cytopenie (q0-50 %
piipadü). Öastfm paraneoplastickfm syndromem je take
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hyperkalcemie, se kterou pak souvisf polyurie, polydipsie, sva-
lovä slabost, letargie, hubnutl a deprese CNS. Definitivni dia-
gndza lymfosarkomu b17vä stanovena cytologickf m vy§etien im
aspirätu posti2en6 MU. Po stanoveni definitivni diagndzy by
möl blit proveden staging (uröeni typu a stadia) RTG vy§etie-
nim hrudniku a dutiny bii5ni, USG vy§etienim dutiny bii§ni,
vy§etienfm aspirätü z jaler, sleziny, kostnI dienö a imunohisto-
chemickyim vyöetienim bioptick6ho vzorku MU. Vötöina psü je
bohuZel prezentoväna aZ ve stadiu lll a2 V ai kdyZ je staging
uZiteönfm nästrojem k vysloveni prognözy, neni nezbytnö
nutnf, protoZe terapie jednotlivlich typü lymfosarkomu se neli§f.
Pokud tedy majitel neni schopen nebo ochoten investovat do
diagnostiky, je lep§i zahä4it hned l6öbu.
Protokoly CHOP (cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin, pred-
nison a +/- L-asparaginina) dokäZi navodit remisi v 80-90 %
piipadü a asi 25 % psü po t6to terapii pie1iväd6le neZ dva roky.
Pii pouZiti samotn6ho ,doxorubicinu je üspö§nost 60-85 %
a .pacienti ptel(va1( 6-9 mösicü. Samotnli prednison mtiZe tak6
navodit kr,ätkou renrisi na 1-2 mösice, ale je zde: riziko vzniku
l6kov6 rezistence a pokud se majitel pozdöji rozhodne. pro che-
moterapeutickli protokol, nebfvä dal§i l6öba piiliS üöinnä.
Vöt5ina psü bez terapie pie2iväjen asi ,1-6 $dnü po stanovenl
diagnözy. Komplikaci terapie müZou blit obtiZnö zvladateln6
paraneoplastick6 syndromy lymfosarkomu, nicmenö i tak nezna-
menä tato diagnöza nutnost okam2it6 eutanasie.
Rutley,. 
,M., , M?qDgrlqld, V. Managing .the canine
lymphosarcoma palient in general practice. Canadian Veterinary
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